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Indledning

Region Nordjyllands strategi for leegedaekning pa almen praksis omradet sigter mod at sikre alle
nordjyske borgere hurtig og nem adgang til en praktiserende laege.

Almen praksis spiller en central rolle i det naere sundhedsvaesen, hvorfor udviklingen af fremtidens
almen praksis skal ske i teet dialog og samarbejde mellem regionen, de praktiserende leeger, PLO-
Nordjylland og de nordjyske kommuner.

Regionen gnsker at understatte de praktiserende lseger og deres arbejde for at sikre hgj kvalitet i
behandlingen af de nordjyske borgere. Der eksisterer allerede en raekke initiativer i Region Nord-
jylland, som understgtter kvalitets- og udviklingsarbejdet, der finder sted i almen praksis. Kvalitets-
enheden for Almen Praksis (Nord-KAP) udggr hjgrnestenen i dette arbejde. Regionen vil styrke
eksisterende initiativer ved at sammentaenke dem med nye indsatser, der gar det attraktivt at ned-
seette sig og arbejde som praktiserende lsege i Nordjylland.

| arbejdet med at sikre leegedeaekning i hele regionen arbejder Region Nordjylland med forskellige
Izsninger pa almen praksis omradet, der dels er til gavn for de nordjyske borgere og dels sikrer
fastholdelse og rekruttering af praktiserende laeger. Regionen har blandt andet - i samarbejde
med en reekke laeger i Frederikshavn - indgéet en licensaftale, som nu og i fremtiden sikrer op
mod 8.000 borgere tilknytning til en praktiserende laege.

Gennem gget dialog med de praktiserende laeger — savel de aeldre som de yngre leeger — opnar
regionen et bedre kendskab til de behov og gnsker, der eksisterer hos de enkelte laeger/praksis.
Denne viden skal bidraget til udviklingen og tilpasningen af eksisterende og nye initiativer, der
sammen med indfgrelsen af digitale lgsninger skal fremtidssikre almen praksis i Region Nordjyl-
land.

Pa baggrund af Budgetaftalens tekst om almen praksis og leegedaekning, fremleegges strategi for
almen praksis til Regionsradets godkendelse. Formalet med strategien er at imgdekomme Bud-
getsaftalens hensigt om, at sigte mod mere varige lgsninger og et mere robust administrations-
grundlag.

Strategien er udarbejdet pa baggrund af det overenskomst- og lovmaessige grundlag samt bud-
getaftalen for 2019. Administrationen har, i trdad med budgetaftalen, udarbejdet strategien saledes,
at overenskomstmaessige lgsninger er farstevalg, at midlertidige regionsdrevne laegetiloud sa vidt
muligt skal undgas, og at regionsklinikker foretraekkes frem for udbudsklinikker.

Formal

Hensigten med strategien er at imgdekomme Budgetsaftalens hensigt om, at sigte mod mere va-
rige lgsninger og et mere robust administrationsgrundlag. Administrationsgrundlaget vil give klare
rammer for at handle hurtigt og fleksibelt ved de lsegedaekningssituationer, der opstar i fremtiden.

Formalet med strategien er pa denne baggrund:
e At sikre den ngdvendige leegekapacitet i alle regionens omrader sa alle borgere i regionen

fortsat kan fa et alment medicinsk tiloud. Bade pa kort sigt i forhold til handtering af akutte og
planlagte praksisophgr og pa lang sigt gennem pavirkning af praksisstrukturen med henblik pa
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at gge fleksibiliteten i forhold til rekrutterings- og fastholdelsesmulighederne, og dermed sikre
leegedeekningen.

Strategien er opdelt i 3 dele. En del der omhandler hvad regionen gar i tilfaelde af, at en leege mel-
der ophgr uden at overdrage sit ydernummer. En del i forhold til kapacitetsstyring — retningslinjer
for arbejdet hermed og hvordan det kan understgtte arbejdet med leegedaekning. Endelig en del i
forhold til arbejdet med laegedaekning pa leengere sigt for at undga situationer med praksisophar
uden overdragelse til en anden alment praktiserende leege.

Baggrund

N&r man ser pa den samlede kapacitet af leeger og det samlede patientantal i regionen, kan man
overordnet sige, at der er tilstreekkelig kapacitet til at sikre lsegedaekningen i regionen. Udfordrin-
gen er, at leegekapaciteten er geografisk ulige fordelt, ligesom der er alders- og strukturmaessige
udfordringer i dele af regionen.

Den hgje gennemsnitsalder blandt regionens praktiserende laeger er en central udfordring i for-
hold til at sikre laegedaekning de neeste ca. 5 ar frem. 32 % procent af regionens praktiserende lae-
ger er i dag 60 ar eller derover. Med en gennemshitlig tilbagetraekningsalder pa 64,3 ar skannes
det, at ca. 100 laeger vil ophgre inden for de naeste 5 ar.

| samme periode skgnnes det, at der vil blive uddannet ca. 104 praktiserende laeger i Region
Nordjylland. Tal fra tidligere ar viser, at 85% af disse vil nedszaette sig som praktiserende leege i re-
gionen (svarende til ca. 88 laeger). Det forventes derfor, at tilveeksten af praktiserende leeger i regi-
onen over en 5-arig periode vil vaere lavere end afgangen af laeger.

En anden udfordring er, at yngre laeger efterspgrger fleksible arbejdsforhold med nedsat patient-
tal, generationsskifteaftaler (hvor to laeger deler en kapacitet gennem en periode) og eventuelt an-
seettelse i en klinik frem for selvsteendig klinikdrift de farste ar af deres karriere. Det er derfor for-
ventningen, at antallet af patienter som deekkes af et tilbud i henhold til overenskomsten, vil falde i
de naeste 5 ar. Samtidig forventes der en udvikling med fokus pa opgaveflytning mellem almen
praksis og hospitaler.

Geografisk er der ligeledes udfordringer med lsegedaekningen i visse dele af regionen. Det er seer-
ligt i regionens vestlige og nordgstlige omrader, at der ikke er tilstraekkelige kapacitet til at fa alle
ydernumre besat. De omrader hvor der opleves de starste udfordringer i forhold til at sikre lzege-
deekning, er typisk karakteriseret ved:

En hgj gennemsnitsalder blandt de praktiserende lzeger

De praktiserende leeger har mange patienter pr. kapacitet

Der er ét eller flere ledige ydernumre i omradet

Der er relativt fa (ny)nedseettelser

Der har veeret f& vellykkede annonceringer af ledigblevne ydernumre
Der er udbuds- og regionsklinikker i omradet.

Alt i alt viser udfordringsbilledet, at der er behov for en samlet strategi til at sikre leegedaekningen i
alle dele af regionen.

®

Side 3 af 16 REGION NORDJYLLAND



| gode haender hos
REGION NORDJYLLAND

Leegedaekning

Leegedaekningen i Region Nordjylland er hovedsageligt baseret pa selvsteendige praktiserende
leeger, som driver praksis med ydernummer efter overenskomsten. De praktiserende laeger kaber
og seelger deres praksis pa almindelige markedsvilkar og kan som udgangspunkt nedsaette sig,
hvor de finder det hensigtsmaessigt, hvis de har et ydernummer i det pagaeldende omrade.

Indimellem opstar der dog situationer, hvor laegen ikke far solgt sin praksis, eller hvor det pa an-
den made kan forudses, at der er risiko for, at borgerne kan komme til at st uden leege. | disse
situationer er det regionens ansvar at sikre forsat laegedaekning for de pageeldende patienter.

Som det fremgar af Region Nordjyllands Budgetaftale 2019, vil regionen fortsat prioritere overens-
komstlgsninger med praktiserende leeger med ydernummer fgrst. Det sker inden for rammerne af
overenskomsten og Sundhedsloven, hvor regionen indgar i den forbindelse i et samarbejde om-
kring mulige Igsninger inden for den overenskomstmaessige ramme.

I de tilfeelde hvor det ikke lykkes leegen at fa solgt sin praksis /sit ydernummer til en anden prakti-
serende laege, overgar ydernummeret til regionen. | disse tilfeelde forsgger administrationen i far-
ste omgang i samarbejde med PLO at fa patienterne fordelt til andre praksis, som har mulighed for
at tage flere patienter. Dette er dog sjeeldent muligt.

Hvis det ikke lykkes at fordele patienterne, annoncerer administrationen det pageeldende yder-
nummer, eller de pdgeeldende ydernumre, hvis det er en stgrre klinik. Dette med henblik pa at
finde en overenskomstmeessig lgsning med en praktiserende laege med ydernummer. Denne an-
noncering sker ligeledes i teet samarbejde med PLO og den pagaeldende kommune.

Sikring af leegedaekningen ved praksisophgr

Folgende modeller illustrerer grafisk raekkefglgen i de trin, regionen vil tage i anvendelse i forhold
til at sikre leegedaekningen ved praksisophgr, hvor praksis ikke overtages af en ny laege, eller den
ledige kapacitet ikke forbliver i kompagniskab.

Model 1 illustrerer reekkefglgen i de kommuner, hvor regionen ikke har tilladelse fra Sundheds- og
AEldreministeriet i henhold til Sundhedslovens § 233 (forsggsbestemmelsen). Det vil sige kommu-
ner hvor der ikke er givet dispensation til at fravige Sundhedslovens bestemmelser om at udbyde

driften af almen praksis til private leverandgrer.

Model 2 illustrerer processen for ydernumre i de kommuner hvor regionen har tilladelse fra Sund-
heds- og Zldreministeriet. Det vil sige kommuner hvor der er givet dispensation til at oprette regi-
onsklinikker uden at udbyde driften til private leverandgrer.

Fremgangsmaden i den konkrete situation vil s&ledes afhaenge af, om den ophgrende praksis er
beliggende i en kommune som er omfattet af dispensation fra Sundheds- og Aldreministeriet.
Feelles for de to fremlagte procesplaner er:

1. Atregionen foretager annoncering med henblik pa at afsage muligheden for at beszaette
ydernummeret via en overenskomstmaessig lgsning, og
2. Som udgangspunkt undgar at etablere midlertidige regionsdrevne laegetilbud.
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Model 1 — Procesplan i forhold til kommuner der ikke er omfattet af dispensation

- e EE——
Tidslinje
Lz=gens varsler ophgr 4 mdr. fgr ophgr disponerer & uger fgr ophgr er der  Klinikken ophgrer
& mdr. far opharet regionen over ydernummerat klarhed om ny lgsning og ny klinik starter
Trin 1

Dialog med omradets leeger:

Nar administrationen modtager et ophgrsvarsel fra en praktiserende leege, orienteres de omkring-
liggende lzeger om, at vedkommende forventer at ophgre om 6 maneder. | samme ombeering af-
sgges muligheden for, hvorvidt en naerliggende praksis gnsker at udvide med den leegekapacitet,
der vil blive ledig.

Fordeling af patienter til omkringliggende praksis

| det gjeblik en laege varsler ophgr til regionen, udarbejder den regionale administration en kapaci-
tetsundersggelse med henblik pa at skabe synligheder omkring mulighederne for den fremtidige
leegedaekning i lokalomradet. Kapacitetsundersggelse danner grundlag for en forsat dialog med
PLO-Nordjylland, leeger i lokalomradet og den bergrte kommune. Er der tale om et omrade med
flere dbne praksis, som borgerne kan fordeles til, vil dette veere den foretrukne lgsning.

Sondering af Igsninger i henhold til overenskomsten

Regionen vil, i samarbejde med PLO-Nordjylland, ligeledes afsgge mulighederne for at sikre lee-
gedaekning gennem de Igsninger som overenskomsten giver, herunder eksempelvis muligheder
for ydernummer pa licens og satellitpraksis. Et ydernummer pa licens kan, efter aftale med regio-
nen, tildeles en laege personligt uden mulighed for videresalg. Regionen kan ggre brug af mulig-
heden, nar en kommune og/eller region stiller klinik til radighed for laegen. Laegen driver praksis
efter overenskomstens regler og honorering, men betaler til regionen et naermere aftalt omkost-
ningsbidrag efter de konkrete omstaendigheder.

Regionen kan give en praksis tilladelse til etablering af en satellitpraksis som supplement til det
primeere konsultationssted. Satellitpraksis udgger alene et ekstra konsultationssted, og ikke en
selvsteendig praksis i forhold til overenskomsten. Dog geelder de almindelige regler om flytning og
nedlaeggelse af praksis ogsa for flytning og nedleeggelse af satellitpraksis, med mindre andet afta-
les.

Trin 2:

Som det fremgar af model 1, bestar trin 2 af to forskellige indsatser, som iveerksaettes samtidig nar
dispositionsretten over ydernummeret overgar til regionen. De to indsatser er opstillet i prioriteret
reekkefalge, sdledes at regionens fersteprioritet er at afheende ydernummeret via annoncering, for
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derefter at afheende driften af klinikken i udbud, safremt der ikke er kommet bud i annonceringen.
Administrationen vil allerede forberede trin 2, nar det pageeldende laege varsler ophgar, saledes at
indsatserne kan iveerksaettes senest 4 maneder far ophgr.

Trin 2 Igber fra 4 maneder far ophgr til 6 uger far ophgr. Dette betyder, at der 6 uger far ophar, vil
vaere klarhed omkring hvilken lgsning der skal oprettes. Administrationen vil anvende den reste-
rende tid til at forberede opstarten.

Trin 2a: Annoncering

4 maneder far det varslede opher afgiver laegen retten til at disponere over ydernummeret til regi-
onen. Der kan dog far 4 méneders fristen indgas aftale mellem region og lsege om, at regionen
overtager dispositionsretten. Regionen annoncerer herefter ydernummeret med henblik pa at ind-
hente tilbud fra interesserede laeger, der gnsker at overtage ydernummeret inkl. patienter og fort-
seette driften i henhold til overenskomstens bestemmelser.

Trin 2b: udbud

4 maneder fgr det varslede opher vil regionen pabegynde arbejdet med at udbyde driften af yder-
nummeret til private aktgrer. Praktiserende leeger kan veere tilbudsgivere pa lige fod med andre
private virksomheder, hvis de foretraekker dette, frem for at overtage ydernummeret i henhold til
overenskomsten. Det skal af udbudsmaterialet fremga, at safremt det er muligt for regionen at af-
haende ydernummeret videre via trin 2a, vil udbuddet blive annulleret.

Administrationen vil som udgangspunkt lave kontrolberegninger for de ydernumre der sendes i ud-
bud, i henhold til Sundhedslovens § 227. Viser kontrolberegningen, at omkostninger ved et udbud
er veesentlig hgjere end det regionen selv kan drive ydernummeret for, vil regionen kunne oprette

en regionsklinik og drive den i en 6-arig periode.

Trin 3:

Oprettelse af regionsklinik

Hvis det ikke lykkedes regionen at sikre leegedaekningen via de forrige trin, oprettes der en regi-
onsklinik. I henhold til Sundhedsloven hedder det, at regionen kan oprette en regionsklinik, hvis
der ikke har vist sig hverken praktiserende laeger eller andre leverandgrer med interesse for drift
af praksis pa en made, som ikke er vaesentligt dyrere end en regionsklinik. Regionen kan drive Kli-
nikken i seks ar. Et regionsrad, der gnsker at fortseette driften af praksis efter udlgbet af 6-arsperi-
oden, kan alene ggre dette, hvis det ikke er muligt at seelge ydernummeret til en lsege eller af-
seette driften via udbud
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Model 2 - Procesplan i forhold til kommuner der er omfattet af dispensation (iht. Sundheds-
loven §233)

Tidslinje
Laegens varsler ophar 4 mdr. f@ér ophgr disponerer & uger far ophgr er der  Klinikken ophgrer
@ mdr. fgr ophgret regionen over ydernummeret klarhed om ny l@sning og ny klinik starter

Model 2 illustrerer raekkefglgen i de kommuner, hvor regionen har tilladelse til at iveerksaette for-
sgg i henhold til Sundhedslovens § 233. Model 2 adskiller sig fra model 1 ved, at trin 2 udeluk-
kende bestar af en annoncering til leeger som vil drive ydernummeret i henhold til overenskom-
sten. Viser det sig, at mulighederne for en Igsning i henhold til overenskomsten er udtemte, vil
ydernummeret med dertilhgrende patienter overga til regionsklinik ved opher.

Langsigtet sikring af lsegedaek-
ningen

Region Nordjylland arbejder kontinuerligt p& at sikre at det er attraktivt at nedszette sig og virke
som alment praktiserende leege i Nordjylland. Regionen gnsker saledes ogsa at minimere antallet
af ophgr i almen praksis, hvor praksis ophgrer, fordi det ikke har veeret muligt at finde en aftager
der gnsker at drive praksis videre.

Der eksisterer en raekke initiativer som i stgrre eller mindre omfang har et rekrutterings og fasthol-
delsesmaessigt sigte. Herudover arbejder regionen i henhold til overenskomsten med kapacitets-
styring for at sikre leegedaekningen i Nordjylland.

| regi af den nordjyske kvalitetsenhed for almen praksis Nord-KAP er der en raekke initiativer som
ogsa bade direkte og indirekte har et rekrutterings- og fastholdelsesmaessigt sigte. Det drejer sig
om bade kvalitetsarbejdet generelt, understgttelse af kvalitetsklynger, efteruddannelse og initiati-
ver som eksempelvis sommerpraktik for medicinstuderende i almen praksis. Den direkte statte til
den enkelte lsege/praksis sker via Nord-KAPs enhed for organisations- og ledelsesudvikling Nord-
POL.

Nord-POL tilbyder en bred vifte af ydelser bl.a. tilretteleeggelse af nye arbejdsgange, effektiv kom-
munikation og god ledelse. Det overordnede formal med Nord-POL er at inspirere og understgtte

almen praksis med udvikling af organisationen. Det kan eksempelvis ske gennem styrkelse af le-

delsen, inddragelse af praksispersonale eller forbedring af organiseringen. Derudover udbydes
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kurser i etablering af almen praksis, hvor der gives juridisk- og revisionsmaessig radgivning pri-
meert til laeger i den sidste del af speciallaegeuddannelsen. Nord-POL samarbejder med PLO-
Nordjylland omkring de konkrete initiativer.

Region Nordjylland vil forsgge at styrke den samlede indsats ved i gget omfang at sammentaenke
og koordinere eksisterende og nye indsatser.

Rekruttering og fastholdelse

For at understgtte en laegedaekning der primzaert er baseret pa selvstaendige praktiserende lseger
vil regionen fortsat satse pa en aktiv rekrutterings- og fastholdelsesindsats, hvor regionen sam-
men med almen praksis og kommunerne vil forsgge at facilitere generationsskifter. Dette med
henblik pa at bidrage til, at yngre leeger sgger ud i almen praksis og at zldre lzeger finder det at-
traktivt at udskyde deres planer om ophgr.

Region Nordjylland vil gennem en proaktiv indsats styrke arbejdet med rekruttering og fasthol-
delse. Dette indebeerer et fortsat taet samarbejde med PLO-Nordjylland om savel konkrete indsat-
ser og mere generelle initiativer. Derudover vil Region Nordjylland i yderligere omfang sgge at ga i
dialog med savel kommende alment praktiserende leeger, som gnsker at sla sig ned i Region
Nordjylland, som med alment praktiserende leeger, der pateenker ophgr af praksis.

Regionen gennemfarer en raekke konkrete tiltag med det formal at sikre rekruttering af praktise-
rende leeger til regionen. Tiltagene koordineres og gennemfgres som udgangspunkt i et samar-
bejde mellem regionen, almen praksis, kommunerne og gvrige samarbejdspartnere.

Dialog og gget samarbejde:

Regionen er dialogsggende og initierer mgder mellem praksis og regionen i det omfang der er be-
hov for og gnske herom.

Regionen gér i dialog med yngre laeger og PLO-Nordjylland omkring gnsker for praksisdrift og or-
ganisering. Regionen vil i stgrst muligt omfang udvise fleksibilitet i forhold til at kapacitetsstyringen
understatter de praktiserende laegers gnsker om praksisdrift.

Dialog med lzeger der melder ophgr: Nar en leege melder ophgr til regionen, vil regionen ga i dia-
log med den pageeldende leege med henblik pa afklaring af fremtidige planer for sével leegen som
for praksis.

Indlede dialog med de laeger/praksis der i forbindelse med besvarelse af den arlige leegedaek-
ningsberegning angiver at "de indenfor de kommende 3 ar har planer om fuldstaendig og/eller del-
vist praksisophgr”.

Kontakt med eeldre leeger med henblik pa dialog omkring planerne for ophgr og eventuelle gnsker
om en fortsat tilknytning til almen praksis.

Kursustilbud:

Regionen tilbyder arrangementer malrettet medicinstuderende, som dels har til formal at praesen-
tere specialet tidligt i de unge leegers karriere og dels at omsaette teoretisk viden til praktiske
handgreb og knowhow.

Regionen udbyder kurser malrettet yngre laeger, som skal sikre at interessen for og viden om det
almen medicinske speciale udbredes - herunder ogsa de konkrete muligheder for arbejde som
praktiserende laege i Region Nordjylland.
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Regionen udbyder lederudviklingsforlgb for nyligt feerdiguddannede specialleeger, hvor der arbej-
des med det at vaere leder af en almen praksis, herunder visioner for praksis, ledelsesopgaver i
klinikken, personligt lederskab og praksisudvikling.

Tilbud i reqi af Nord-KAP og Nord-POL

Der tilbydes gennem Nord-KAP/Nord-POL konsulentbistand til udvikling af almen praksis. Det til-
bydes en bred vifte af ydelser, som planlaegges i teet samarbejde med den enkelte klinik. Temaet
for en ydelse kan bl.a. veere strategi, organisationsudvikling eller ledelse. Tilbuddet er bade rettet
mod eksisterende laegepraksis og nystartede praksis.

Pyet rekrutteringsindsats:

Regionen deltager i udarbejdelsen af en landsdaekkende kampagne, der dels har til formal at re-
kruttere flere lzeger til det almen medicinske speciale og dels har til formal at sikre at de almen
medicinske specialleeger arbejder i almen praksis.

Labende dialog med lzeger i almen medicinsk hoveduddannelse: Der tages kontakt til den enkelte
laege, nar laegen er i den sidste del af uddannelsesforlgbet (fase 2 eller fase 3) for at radgive og
vejlede omkring de konkrete muligheder for praktiserende laeger i Nordjylland.

Dialog med leeger der overvejer at flytte til regionen og etablere sig som praktiserende lsege.

Tiltagene bliver Igbende evalueret og udbygget efter behov, og regionen vil tage alle veerktgijer i
brug inden for de eksisterende rammer for at sikre leegedaekningen via rekruttering og fasthol-
delse.

Kvalitets- og forskningsudvikling i almen praksis

Der foregar allerede i regi af Nord-KAP i vidt omfang aktiviteter i forhold til kvalitetsudvikling i den
enkelte praksis. Det sker savel via praksiskonsulentordningen, laeagemiddelenheden, Patientsikker-
hedsteamet, Kraeftteamet og konkrete kvalitetsprojekter som forskningsenheden. Derudover vil et
fokusomrade veere den fremtidige understottelse af arbejdet med datadrevet kvalitetsudvikling i de
nyetablerede kvalitetsklynger. Nord-KAP og Center for Aimen Medicin og Aalborg Universitet har
et taet samarbejde generelt og indgar sammen i flere af de nuvaerende kvalitets- og forskningspro-
jekter.

Region Nordjylland vil kontinuerligt sgge at styrke kvalitetsudviklingen yderligere i almen praksis
f.eks. hvis det er muligt at indga i samarbejder med f.eks. Aalborg Universitet, herunder i forhold til
et bredere rekrutteringsmaessigt sigte. Disse indsatser har i varierende omfang ogséa et mere snae-
vert eller mere bredt rekrutteringsmaessigt sigte. Der arbejdes saledes bade i forhold til rekrutte-
ring, fastholdelse og facilitering af generationsskifteaftaler. Hensigten er ogsa at styrke den proak-
tive indsats ved en gget dialog med savel kommende som allerede etablerede alment praktise-
rende laeger.

Digitalisering

| overensstemmelse med Budget 2019 forfglges en strategi, hvor digitalisering er en del af funda-
mentet for fremtidens sundhedsvaesen. Det indebaerer en transformation af hele det nordjyske
sundhedsvaesen, hvor digitale teknologier udnyttes til at nA malene — med patienten i centrum.
Malet i Budget 2019 er blandt andet, at alle nordjyske patienter skal kunne tilga sundhedsveesnet
digitalt — og at flest mulige opgaver handteres digitalt til gavn for patienterne.
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Strategien for fremtidens almen praksis har som malsaetning at arbejde for og med digitale lgsnin-
ger som understgtter en effektiv og sammenhaengende behandling for patienten. Samtidig vil digi-
tale lgsninger veere med til at styrke samarbejdet mellem forskellige sundhedspersoner, andre
sektorer og almen praksis med henblik pA sammenhaengende patientforlgb og koordinering af ind-
satsen omkring den enkelte patient. Der vil pa denne baggrund blive arbejdet videre med teleme-
dicinske lgsninger, bl.a. teledermatologi, videotolkning, videokonsultationer og webpatient.

Kapacitetsstyring pa almen praksis
omradet

Den fremtidige kapacitetsstyring pa almen praksis omradet beskriver, hvorledes Region Nordjyl-
land fremadrettet vil sikre en hensigtsmaessig kapacitetsfordeling i hele regionens geografi. For-
malet er, at skabe en dynamisk model for regionens kapacitetsstyring, hvor kapaciteten lgbende
kan udvides og indskreenkes, afhaengigt af behovet i det pdgaeldende omrade.

Med strategien fastleegges de baerende principper, som ligger til grund for behandling af sager i
Samarbejdsudvalget og Praksisplanudvalget. Ligeledes fastlaegges regionens principper ved be-
handling af sager som ligger indenfor regionens kompetenceomrade. Regionens indstillinger vil
bero pa hensynet til patienterne, hensigtsmaessig udnyttelse af leegekapaciteter, naerhed i sund-
hedstilbud, samt hensynet til de enkelte leeger/praksis.

Model for kapacitetsstyring (ydernumre)

Kommuneprofiler

I henhold til den geeldende praksisplan er der udviklet kommuneprofiler for de enkelte lsegedaek-
ningsomrader i regionen, med beskrivelse af den nuveerende kapacitet inden for hvert leegedaek-
ningsomrade. Kommuneprofilerne tjener som et vejledende redskab i forbindelse med Praksis-
planudvalget og regionens arbejde med at sikre lsegedaekning i regionen.

Hver kommune er opdelt i flere leegedaekningsomrader. Til hvert af disse leegedaekningsomrader
er der tilknyttet en vejledende kapacitet. Kommuneprofilerne indeholder endvidere en overordnet
planleegning for placering af kapaciteter. Det overordnede formal med kommuneprofilerne er, at
angive en naermere placering af kapaciteter inden for hvert af praksisomraderne for at sikre, at der
er tilstraekkelig leegedaekning i hele kommunen, og at borgerne sé vidt muligt har mulighed for at
veelge mellem flere laeger. Kommunerne vil forsat som udgangspunkt veere opdelt i leegedeaek-
ningsomrader

Udgangspunktet for planlaegningen vedrgrende placering af kapaciteterne inden for praksisomra-
derne er, at fordelingen af kapaciteterne fastleegges i Praksisplanen.

Styring af leegedeaekningsomrader

Den gaeldende Praksisplan er i gjeblikket under revidering i regi af Praksisplanudvalget og forven-
tes godkendt med henblik pa ikrafttreedelse medio 2020. Med udgangspunkt i den reviderede
Praksisplan for almen praksis, vil administrationen fremover styre kapaciteterne ud fra en mere
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dynamisk model, som tager udgangspunkt i den patientpopulation der er i det pageeldende om-
rade. Den fremadrettede kapacitetsstyring vil ligeledes tage afsaet i opdeling af kommuner i leege-
daekningsomréder. Det er dermed regionens udgangspunkt, at opdelingen i leegedaekningsomra-
der er en praemis for at skabe en mere hensigtsmeessig kapacitetsstruktur.

Modellen vil blive konstrueret saledes, at der ikke vil veere et specifikt antal kapaciteter tilknyttet de
enkelte omrader. Da alle borgere i regionen er tilmeldt et alment laegetilbud, udger de aktive kapa-
citeter i et givent omréde den maengde der reelt set er behov for, hvorfor antallet af ledige kapaci-
teter heller ikke er et udtryk for mangelfuld lsegedeekning. Der vil derfor ikke fremover blive arbej-
det med pa forhand angivne 0-ydernumre i et givent le&egedaekningsomrade, men derimod med en
mere dynamisk model for kapacitetstildeling. 0-ydernumre er ikke disponerede ydernumre uden
patienter.

Fremfor at tildele hvert omrade et specifikt antal kapaciteter, vil administrationen kategorisere de
enkelte omrader, med henblik pa at identificere om der skal arbejdes péa enten at indskreenke eller
udvide antallet af kapaciteter. Modellen er struktureret saledes, at der vil blive foretaget en konkret
vurdering af de enkelte laegedaekningsomrader, med afseet i nedenstadende parametre. Det kan
ikke entydigt fastleegges hvor meget de enkelte parametre vaegtes i forhold til hinanden i den kon-
krete vurdering. Dette skyldes, at der ofte vil veere nogle seerlige forhold som ger sig geeldende i
de enkelte laeegedaekningsomrader, som ger at et parameter f.eks. skal vaegtes saerligt hait.

e Andel indbyggere over 75 ar.

e Andel polyfarmacipatienter

e Antal ydelser

e Andel af befolkning pa overfarselsindkomst

e Patienttal

e Abne/lukke status

e Afstand til omkringliggende praksis

o Ekstrakapacitet i henhold til leegedaekningsberegningen
e Befolkningsfremskrivning

Administrationen vil, i samarbejde med PLO-Nordjylland og kommunerne, udarbejde en halvarlig
vurdering, hvor laeegedaekningsomraderne bliver kategoriseret. Derudover vil administration lave
lgbende vurderinger.

Kapacitetsudvidelse

Safremt det p& baggrund af ovenstdende vurderes, at der er behov for ekstra kapacitet i et om-
rade, vil regionen oprette et nyt ydernummer i det pagaeldende omrade (et sakaldt 0-ydernum-
mer). Regionen vil orientere PLO-Nordjylland, samt lseger/praksis i leegedaekningsomrédet, nar
der oprettes nye ydernumre, ligesom dette vil fremga pa regionens hjemmeside.

| de tilfeelde hvor regionen opretter et nyt ydernummer og flere leeger/praksis tilkendegiver at de er
interesseret i at overtage, vil leegen/praksis blive bedt om at fremsende en uddybende ansggning.
Regionen vil herefter tildele ydernummeret pa baggrund af en konkret vurdering af de indkomne
ansggningerne, hvor der som udgangspunkt vil blive lagt veegt pa falgende forhold:

e Hvad er laegens/praksis” handleplan for ydernummeret
e Har leegen/praksis en konkret aftale med en laege der skal overtage ydernummeret

®
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Den laege/ praksis som pa baggrund af ovenstaende bliver tildelt de ledige ydernummer, skal akti-
vere dette inden for en naermere aftalt dato, hvor der dbnes for patienttilgang i henhold til overens-
komstens bestemmelser.

Kapacitetsindskraenkning

For at sikre den mest hensigtsmaessige fordelingen af kapaciteter, har Region Nordjylland ogsa
mulighed for at indskraenke kapaciteten i et givent omrade. Mens nogle dele af regionen oplever
befolkningstilveekst, er der andre omrader som gradvist bliver mere affolket, hvorfor kapacitetsbe-
hovet med tiden vil blive mindre. Safremt det vurderes, at der er behov for at indskraenke kapacite-
ten i et omrade, har regionen fglgende muligheder:

- Regionen kan tilbagetraekke et ydernummer i forbindelse med praksisophgr uden over-
dragelse til anden alment praktiserende laege, hvis det vurderes at der er tilstreekkelig ka-
pacitet i omradet blandt de gvrige praksis. Regionen vil fordele patienter til de omkringlig-
gende praksis, hvorefter ydernummeret nedleegges.

- Regionen kan tilbagetraekke et ydernummer i forbindelse med en kompagnons udtreeden
af praksis. | henhold til overenskomsten har praksis ét ar til at besaette kapaciteten med
en navngiven. Safremt det vurderes, at der er tilstraekkelig kapacitet i omradet, vil regio-
nen nedleegge ydernummeret, hvis det ikke er lykkedes praksis at finde en ny kompag-
non.

Principper for sagsbehandling vedrgrende kapa-
citetsstyring

Principper for tilladelse til delepraksis

I henhold til overenskomsten, har praksis beliggende i leegedaekningstruede omréader (i henhold til
Praksisplanen), ret til at etablere delepraksis i op til 6 ar. Ved delepraksis forstas, at der optages
en ekstra lsege som delekompagnon eller som ansat i praksis i forhold til den eller de tildelte leege-
kapaciteter. Tilladelse til delepraksis er en personlig ordning, som bortfalder nar lsegen udtraeder
af praksis, eller forholdene aendrer sig i tilstraekkelig grad.

| ikke leegedaekningstruede omréder, har praksis mulighed for at sgge Samarbejdsudvalget om til-
ladelse til delepraksis. Regionen vil som udgangspunkt indstille afslag pa ansagninger i omrader
som ikke er defineret som laegedeekningstruet, eller som ikke er omfattet af de i overenskomstens
naevnte forhold, herunder kronisk sygdom og faglig bibeskeeftigelse.

Principper for tilladelser til generationsskifte

Med henblik pa at lette praksisoverdragelse kan en praktiserende laege ansgge Samarbejdsudval-
get om tilladelse til at anseette en specialleege i almen medicin uden at have en ledig kapacitet. Ef-
ter 6 maneder skal laegerne indga i kompagniskabspraksis i en varighed op til 5 ar, hvorefter der
sker fuldstaendig overdragelse, samtidig med at den overdragende praktiserende lsege ophgrer i
praksis. Regionen indstiller som udgangspunkt tilladelse til generationsskifte medmindre vaesent-
lige forhold taler imod.
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Principper for tilladelser til nedsat patienttal

I henhold til overenskomsten kan praksis der af seerlige grunde gnsker et lavere patienttal pr. lee-
gekapacitet end 1.600, sgge Samarbejdsudvalget om lukning ved et lavere antal patienter. Alene
ansggninger fra leeger der er fyldt 60 ar, yngre ny-rekrutterede leeger eller laeger som i minimum
seks timer om ugen har bibeskaeftigelse med undervisning/konsulentjob/fagpolitisk arbejde bar sa
vidt muligt imgdekommes. Regionen indstiller som udgangspunkt tilladelse til nedsat patienttal i
henhold til de i overenskomstens naevnte forhold, medmindre vaesentlige hensyn taler imod.
Tilladelser til yngre ny-rekrutterede leeger indstilles som udgangspunkt for en 1-arig periode.

Principper for selektiv lukning
Ansggninger om selektiv lukninger behandles i Samarbejdsudvalget for almen laeger.

Overenskomsten giver mulighed for, at en praksis kan fa et lavere antal tilmeldte patienter end
1.600, hvis praksis opfylder de kriterier som blev beskrevet under afsnittet vedrgrende nedsat pati-
enttal. Hvis det lavere lukketal m& anses som en urimelig forringelse af patienternes valgmulighe-
der, kan Samarbejdsudvalget veelge at give tilladelse til selektiv lukning hvilket betyder, at praksis
kun har abent for tilgang for patienter fra et neermere defineret geografisk omrade.

Overenskomstens indeholder ikke bestemmelser vedrgrende selektiv lukning for praksis, som har
over 1.600 tilmeldte patienter pr. leegekapacitet. Regionen oplever dog en stigende tendens til, at
flere praksis gnsker at have selektivt lukket, sdledes at det eksempelvis kun er borgere med
adresse i bestemte postnumre, der kan tilmelde sig praksis.

I og med at disse situationer ikke er reguleret i overenskomsten, er det regionens indstilling, at
dette som udgangspunkt ikke er muligt. Dette under hensyntagen til borgernes ensartede laege-
valgsmuligheder i de forskellige omrader af regionen. Dermed sikres det, at visse postnumre ikke
bliver sorteret fra, nar en praksis har abnet for tilgang.

Regionen kan i seerlige tilfselde indstille tilladelse til selektiv lukning i de lokalomrader, hvor borger-
nes laegevalgsmuligheder er udfordret. Det vil sige situationer, hvor der ikke er &bne praksis i lae-
gedaekningsomradet, og hvor praksis er beliggende mere end 10 km. fra nsermeste dbne praksis.

Safremt praksis opfylder ovenstaende forhold og gnsker selektivt lukket for flere postnumre, skal
disse postnumre veere geografisk sammenhaengende.

Principper for tilladelser til praksisflytninger

I henhold til overenskomsten, skal regionen godkende flytninger, som ikke eendre péa forudseetnin-
gerne for praksisplanen eller er i strid med denne. Regionen kan godkende andre flytninger, hvis
der foreleegger seerlige omsteendigheder.

Nar regionen modtager en ansggning om praksisflytning, som er i strid med eller zendrer forud-
seetningerne for praksisplanen, vil afgarelsen ske pa baggrund af en konkret vurdering af en
raekke forhold, som pavirke leegedaekningen i omradet. Her vil der blive lagt veegt pa falgende:

1. Forbedring af borgernes laegevalgsmulighed.

2. Om praksis gnsker at flytte til eller fra et omrade, hvor der enten er behov for at ind-
skreenke eller udvide kapaciteten.

3. Forsat sikring af naerhed og kontinuitet.

4. Befolkningsudviklingen
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5.  Om flytningen understgtter en mere baeredygtig praksisstruktur med bedre muligheder for
rekruttering

Opsummerende beskriver indeveerende strategi de forskellige redskaber og initiativer Region
Nordjylland vil bringe i anvendelse, med henblik pa at sikre leegedaekningen for alle borgere i regi-
onen. Dette med henblik p& at skabe en attraktiv almen praksis hvor hensynet til borgerne, neer-
hed i sundhedstilbud, samt en hensigtsmaessig udnyttelse af leegekapaciteten er i fokus.

®

Side 14 af 16 REGION NORDJYLLAND



| gode haender hos
REGION NORDJYLLAND

Bilag til strategi for leegedeekning pa almen praksis omra- Almen Praksis
det — Rammer for lsegedaekningen

Neaere Sundhedstilbud
Morten Isager

Som led i strategi for leegedaekning pa almen praksis omradet, beskriver naervee-

rende notat de rammer som Region Nordjylland arbejder indenfor, med henblik pa at 5. december 2018
sikre leegedaekning til alle regionens borgere. 30t 2016-020351.
Sundhedslovens bestemmelser

Sundhedslovens § 227 anviser, hvordan regionen kan leve op til sin forsyningsforpligtigelse pa al-

men laege omradet. Safremt leegedaekningen ikke kan sikres via almindelig kgb og salg internt

mellem de praktiserende laeger, har regionen fglgende muligheder:

¢ Alment medicinske kapaciteter, som regionen har faet indleveret i forbindelse med prak-
sisophgr eller som regionen selv har oprettet, skal forsgges afsat til specialleeger i almen
medicin, som gnsker at drive praksis pa almindelige overenskomst vilkar. | den forbin-
delse skal det naevnes, at en praktiserende leege med den geeldende lovgivning kan eje
op til 6 ydernumre.

e Regionen kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret almen medicinske ydelser til
gruppe 1-sikrede personer og hvor regionsradet har faet overdraget ydernummeret. Regi-
onsradet kan desuden udbyde drift af praksis vedrarende nye ydernumre, som regionsra-
det har oprettet. Regionsradet kan endvidere som led i praksisplanlagningen opkegbe ek-
sisterende ydernumre fra laeger, der har gnsket at saelge, og udbyde driften af disse prak-
Sis.

¢ Regionen etablerer selv en praksis i en periode pa op til 6 ar, safremt private leverandarer
ikke deltager i udbud af drift af praksis, eller hvis regionsradet har forkastet bud fordi om-
kostningerne ved at regionen selv etablerer en praksis er vaesentlig lavere. Et regionsrad,
der gnsker at fortsaette driften af praksis efter udlgbet af 6-arsperioden, kan alene ggre
dette, hvis det ikke er muligt at seelge ydernummeret til en laege eller afseette driften via
udbud.

Ydermere indeholder Sundhedsloven i § 233 en forsggsbestemmelse, hvorefter regionen pa bag-
grund af godkendelse af ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet, kan ivaerksaette forsgg, der
indebzerer saledes fravigelse af lovens bestemmelser. Forsgg skal have til formal at fremme om-
stilling i sundhedsveesenet, herunder med nye organisations- og behandlingsformer, aendrede til-
skud eller eendrede honoreringssystemer m.v. Forsggsordningen kan anvendes til at oprette regi-
onsklinikker under forudsaetning af, at der er la&egedaekningsproblemer i bade almen praksis og i
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sygehusenes akutte beredskab. Ved godkendelse af forsgg skal der leegges afggrende veegt pa
hensynet til borgernes retssikkerhed og velfeerd. Region Nordjylland har faet tilladelse til, uden
forudgdende udbud, at drive praksis i henhold til ovenstdende bestemmelser i Hjarring og Morsg
Kommuner.

Overenskomst om almen praksis

Overenskomst om almen praksis seetter rammen for den proces der gennemgas, nar en praktise-
rende lzege varsler ophgr i praksis. 6 maneder far leegen agter at ophgre, varsles dette overfor re-
gionen. Laegen har stadig mulighed for at saelge praksis i de farste 2 maneder af perioden. 4 ma-
neder for ophgr afgiver leegen retten til at disponere over ydernummeret til regionen. For at sikre
en mere hensigtsmaessig planlsegningsmulighed for regionen inden for de i forvejen korte frister
leegges der op til, at 6-maneders varslet ikke som hidtil behandles fortroligt, hvilket er i overens-
stemmelse med overenskomsten. Her anfares det endvidere, at der far 4 maneders perioden kan
indgas aftale mellem region og leege om, at regionen overtager dispositionsretten.

Herefter annoncerer regionen ydernummeret med henblik pa overtagelse pa almindelige overens-
komstmeessige vilkar. | den forbindelse er regionen indstillet pa at samarbejde om at finde lgsnin-
ger inden for overenskomstens og Sundhedslovens rammer. Herunder afklare mulighederne for
f.eks. licensklinik, satellitpraksis og delepraksis i de situationer, hvor dette kan vaere med til at
sikre lseegedaekningen og udnytte kapaciteten.
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